
Beitrittserklärung
Ich möchte den Zoo aktiv unterstützen
und erkläre hiermit meinen Beitritt zum
Freundeskreis Zoo Landau e.V.

 
Einzelperson Jahresbeitrag mindestens     45,-- Euro
Familie Jahresbeitrag mindestens             80,-- Euro
(Eltern oder Elternteil mit Kindern bis 18 Jahren)

Jugendliche Jahresbeitrag mindestens       22,-- Euro 
          Schwerbehinderter Mensch Jahresbeitrag mindestens 25,-- Euro

(gegen Nachweis durch Schwerbehindertenausweis)

Name

Vorname

Straße und Hausnummer

PLZ               Ort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail
Einwilligungserklärung Datenverarbeitung (bitte ankreuzen)

Ich bin mit der Verarbeitung meiner personenbezogener Daten durch den Freundeskreis Zoo Landau e.V. zur 
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden.
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich diese Erklärung jederzeit durch Erklärung gegenüber dem Vorstand widerrufen kann. 
Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung nicht berührt.

Datum:                                                           Unterschrift 

Ich helfe Kosten sparen und erteile ein SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) für nachstehendes Konto:
     Im Jahr des Beitritts Jahresbeitrag bitte überweisen.

Name des Kontoinhabers: 

Name des Kreditinstituts: 

IBAN: BIC: 

Zahlungsempfänger/Gläubiger: Freundeskreis Zoo Landau e.V.
Gläubiger Identifikations-Nr.: DE13ZZZ00000047556
Die Mandatsreferenz ergibt sich aus der eindeutigen Mitgliedsnummer des Vereins. Das Mandat gilt für die wiederkehrende
Zahlung des Mitgliedsbeitrages

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige hiermit den Freundeskreis Zoo Landau e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem o.g. 
Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
  

 
Datum:                                                           

Unterschrift Kontoinhaber
Zusendung bitte an:

 
Freundeskreis Zoo Landau e.V.
Hindenburgstraße 12
DE 76829 Landau in der Pfalz

Ja!Ja!

Bei Familienausweisen bitte unbedingt angeben:

Name, Vorname und Geburtsdatum des Partners

Name, Vorname und Geburtsdatum des 1. Kindes

Name, Vorname und Geburtsdatum des 2. Kindes

Name, Vorname und Geburtsdatum des 3. Kindes

Fax:    +49 63 41 – 13 70 09
Email: info@zoofreunde-landau.de
BIC:    SOLADES1SUW
IBAN:  DE31 5485 0010 0000 0003 80
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